
 

FORMULARZ REKLAMACJI 

 
DANE KLIENTA: 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko:..................................................................................................................................... 

Adres:..................................................................................................................................................... 

Telefon:.........................................................  E-mail:............................................................................ 

Nr. rachunku bankowego:....................................................................................................................... 

 

DANE TOWARU: 
 

 

 

 

 

Nazwa towaru:........................................................................................................................................ 

Data zakupu:........................................................................................................................................... 

Nr. faktury/paragonu:............................................................................................................................. 

Cena brutto:............................................................................................................................................ 

 

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI: (opis wad, czas i okoliczności ich powstania) 
 

 

 

 

 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

 

….............................................................. 
       (czytelny podpis osoby zgłaszającej reklamacje) 

 

DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI: 
 

 

 

 

 

 

Data otrzymania reklamacji:................................................................................................................... 

Data rozpatrzenia reklamacji:................................................................................................................. 

Decyzja Sprzedawcy:............................................................................................................................. 

 

…............................................................ 
        (podpis sprzedawcy) 


